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Demande de garantie de prise en charge des coûts dans le cadre d’un placement résidentiel et/ou d’une prestation ambulatoire selon la LPEP

à 

Office des mineurs, Hallerstrasse 5, case postale, 3001 Berne


	Commanditaire de prestations

	Nom et adresse du/de la commanditaire de prestations
	

	
	

	Interlocuteur/interlocutrice
	

	
	

	Adresse électronique
	

	
	

	Numéro de téléphone direct
	



	Bénéficiaire de prestations

	Nom
	

	
	

	Prénom
	

	
	

	Date de naissance
	

	
	

	Numéro d’assurance sociale
	

	
	

	Domicile légal
	

	

	
	

	☐  Curateur/curatrice, veuillez indiquer l’adresse postale en entier ainsi que l’adresse électronique et le numéro de téléphone.
	

	☐  Tuteur/tutrice, veuillez indiquer l’adresse postale en entier ainsi que l’adresse électronique et le numéro de téléphone. 
☐  Assistant social/assistante sociale responsable du dossier, veuillez indiquer l’adresse postale en entier ainsi que l’adresse électronique et le numéro de téléphone.
	

	
	

	Nom et prénom du père
	

	
	

	Adresse du père (rue, NPA, localité, canton)
	

	
	

	Nom et prénom de la mère
	

	
	

	Adresse de la mère (rue, NPA, localité, canton)
	

	
	

	Autorité parentale
	☐ conjointe   ☐ mère    ☐ père      ☐ aucun des 	parents 

	
	

	Garde
	☐ conjointe           ☐ alternée
☐ mère       ☐ père      ☐ aucun des parents

	
	

	Retrait du droit de déterminer le lieu de résidence de l’enfant
	☐ non           ☐ oui 
En cas d’autorité parentale conjointe:
☐ aux deux parents
☐ à la mère
☐ au père

	
	

	Droit à une rente (AI, caisse de pension, AVS) et à des prestations complémentaires
	☐ mère            ☐ père        ☐ les deux parents

	
	

	Bénéficiaire de l’aide sociale
	☐ mère           ☐ père        ☐ les deux parents

	


	
	

	Participation aux coûts (selon la base de calcul)
	☐ mère (☐ calcul déjà disponible)          
☐ père (☐ calcul déjà disponible)          
☐ les deux parents (☐ calculs déjà disponibles)          

	Adresse Mutter (Strasse, PLZ, Ort, Kanton)
	

	Exception selon l’article 24 LPEP 
Prestataire sans contrat de prestations conclu avec l’OM
	☐ oui (veuillez joindre le document sur la motivation du recours à la prestation)[footnoteRef:1]  [1:  Dans le cas des prestations décidées d’un commun accord, les services sociaux doivent en outre remplir le document sur la motivation du recours à une prestation conformément à l’exception prévue par l’article 24 LPEP. Vous trouverez le document sur le site Internet de l’OM. S’il s’agit de faire valoir une telle exception, il n’est pas nécessaire de remplir la partie nommée «Prestations selon le catalogue cantonal des prestations de l’Office des mineurs» (dernière partie du document).] 

☐ non

	
	

	Définition de la prestation   

	
	

	Veuillez sélectionner l’élément correspondant 
	Veuillez sélectionner l'élément correspondant
	
	

	Date d’entrée/début de la prestation 
	

	
	

	Durée prévue
	

	
	

	Début de la garantie de prise en charge des coûts
	



	Prestataire 

	Prestataire
	

	
	

	Adresse
	

	
	

	Interlocuteur/interlocutrice
	

	
	

	Adresse électronique
	

	
	

	Prestations selon le catalogue cantonal des prestations de l’Office des mineurs

	
	

	Prestation de type résidentiel
	Veuillez sélectionner l'élément correspondant
	
	

	Prix de la prestation par mois
	

	
	

	Frais accessoires à la charge du/des
	Veuillez sélectionner l'élément correspondant
	
	

	Prestation de type ambulatoire
	Veuillez sélectionner l'élément correspondant
	
	

	Rétribution pour les prestations de type ambulatoire selon l’OPEP (annexe 2)
	Veuillez sélectionner l'élément correspondant
	
	

	Plafonnement des coûts et étendue de la prestation de type ambulatoire (si défini)

	

	
	

	Approbation par l’OM
Veuillez sélectionner l'élément correspondant

Date 
Timbre
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